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ﺧﻼﺻﻪ 
 ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ وﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻗﺎﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺛﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان در  :ﻘﺪﻣﻪﻣ
را ﺑﺮ  ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ اتاﺛﺮﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻟﺬا . اﻳﺸﺎن دارد رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
 .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
 ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 7831-88 ﻫﺎيﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻔﺮ از  701. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻣﺸﻬﺪ ﺷﻬﺮ 
در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ و ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و 
، ﭼﻚ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روانﻧﺎﻣﻪﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دﺳﺘﻪﺑﺨﺶ
ي اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺶ ﺎﻧﺤﻪ، ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﻟﻴﺴﺖ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳ
 11/5ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻫﺎداده. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺟﻤﻌﻴﺖ
  .ﻨﺪوﻳﺘﻨﻲ و ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ، ﻣﻦﺗﻲﻫﺎي آزﻣﻮن و
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺳﻼﻣﺖ روان، ﻣﻘﻴﺎس ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،(<P0/50) داري ﻧﺪاﺷﺖدر دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از  ﺳﺘﺮسل ااﺧﺘﻼ
ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ  يﻪﺗﺠﺮﺑاورژاﻧﺲ  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ در
  (.P=0/800)
ﺑﺮ ، ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠﻲﺑﻴﺸﺘﺮ  يﺗﺠﺮﺑﻪﻛﺎر در اورژاﻧﺲ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
















  . ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﻬﺪﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ




Effect of work place parameters on mental health of physicians and nurses of 
emergency and non-emergency wards 
 
Abstract 
 Introduction: Mental health of physicians and nurses has 
great influences on their patients’ mental and physical well 
being, so we decided to determine the effects of work place 
parameters on mental health of physicians and nurses 
worked in emergency wards in comparison of who worked 
in non-emergency wards of hospitals. 
 Materials and Methods: This cross-sectional study was 
performed in university hospitals of Mashhad city, north 
east of Iran in 2009-2010. Through accessible non-
randomized sampling, 107 physicians and nurses were 
selected and divided in to emergency department and non-
emergency department groups. General Health 
Questionnaire (GHQ), Work Environment Scale (WES), 
Post Traumatic Stress Disorder Checklist-Civilian version 
(PCL-C) and demographic questionnaire were used to 
gathering data. Data has been analyzed with SPSS-11.5, 
using t-test, U Mann Whitney and chi-square. 
 Results: There are no significant relationship in the 
average of GHQ, WES and PCL-C scores between two 
groups (P<0.05) but emergency department group had more 
traumatic experiences in work place (P=0.008). 
 Conclusion: Working in emergency departments, even 
with more occupational traumatic experiences, had no 
negative effects on mental health of physicians and nurses. 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
   ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر در واﻗﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺮ ﭼﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ در آن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲروان
ﻛﺎر در آن ﺑﻬﺘﺮ  ،ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺳﺎﻟﻢﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن . ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻪ ﻫﺎ ﺑدرﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﺮا ﻛﻪﭘﺮﺳﺘﺎران از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﭼ
. ﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران داردرواﻧﻲ آن ﺟﺴﻤﻲ و
ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ  ﻲﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ
ﻣﻌﺮض ﺻﺪﻣﺎت و ﺧﻄﺮات ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ در ﻣﻲ
رواﻧﻲ  و ﺧﻄﺮات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ، اﻳﻤﻨﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺸﻜﻼت روان ياﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 يه، ﻓﺸﺎر ﻛﺎري و ﺣﺠﻢ ﻛﺎر زﻳﺎد، ﻣﺸﺎﻫﺪﺗﻨﺶ ﺗﻮان ﺑﻪﻣﻲ
 درﮔﻴﺮي و ،ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺣﻮادث ﻓﺠﻴﻊ، ﻧﺰاع
ﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﻳاﻳﻦ ﻣﺴﺎ(. 2،1)اﺷﺎره ﻛﺮد ﻏﻴﺮه 
ي ﻛﻪ ﺪﻪ ﺣﺑ ﺷﻮد ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر ﻣﻲرﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ 
  . (4،3) ﻟﻄﻤﻪ ﺑﺰﻧﺪ اﻓﺮاد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر
 درﺻﺪ از 52اي ﺑﺮ روي ﭘﺰﺷﻜﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ  ١آرﻧﺘﺰ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻐﻞﻛﺎر ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﭘﺎﻳﺎن اﻳﺸﺎن ﺑﻌﺪ از 
اﻳﺸﺎن درﺻﺪ  8ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و  ﻣﺘﻮﻗﻒﺧﻮد را در ﺳﺎﻋﺎت ﻏﻴﺮاداري 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻛﺎري ﻣﻌﺘﺎد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻨﺶﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ 
ﮔﺎﭘﻲ (. 5)ﺷﻐﻠﻲ و اﻋﺘﻴﺎد در ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد  ﺗﻨﺶ
در ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶدرﺻﺪ  58ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  2وﮔﻮﺗﺮﻳﺞ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط  درﺻﺪ 55ﻛﺎري ﺳﻨﮕﻴﻦ اﺳﺖ،  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎر
 يراﺑﻄﻪﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻧﻴﺰ  درﺻﺪ 34ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر و 
   (.6) ﺧﻮب و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط درﺳﺖ و  3داﻟﻨﺪر
  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر و ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻐﻠﻲ
ﺷﻐﻠﻲ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ  ﻫﺎيﺗﻨﺶﻛﺎرﻣﻨﺪان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
زاي ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻨﺶﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  (.7)دﻫﺪ ﻣﻮﺛﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 ﺎرﻛﻨﺎنﻛ يﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﻄﺮات ﻛﺎر ﻛﺎر ﻣﻲ
 و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﺻﻼح ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
                                                 
 ztenrA1
  egdirettuG dna yppuG2
 rednellaD3
ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﻫﺎي رواناﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب از و
از ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﮔﺮوه
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﺧﺎرج . ﻫﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ آن
 يﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در زﻣﻴﻨﻪاز اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎ
اﻧﺪ روان ﻛﺎرﮔﺮان و ﻛﺎرﻣﻨﺪان داﺷﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺮ
ﺑﻪ  ﺿﺮوري، ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﻳﺮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد
   .رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧژاﻧﺲ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶاور
ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ياز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدزاي ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاي اﺻﻼح آنﺗﻨﺶ
ﺑﻌﺪي  يزﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮدهﻛﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ، اﻣﻴﺪ اﺳﺖ 
  .ﻓﺮاﻫﻢ آﻳﺪ
  
  ﻛﺎرروش
ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي  يﻌﻪﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ  ﻣﻄﺎﻟ
 .در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 7831-88
 αﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺑﺮاي  0/31در ﺣﺪود  dدرﺻﺪ و  05ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ   P،0/50ﻣﺴﺎوي 
ﻧﻔﺮ و ﺑﺮاي  75ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷﻜﺎن وﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ، 05ﻫﺎ ﻳﺮ ﺑﺨﺶﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎ
ﭘﺰﺷﻜﺎن و . دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺰﺷﻜﺎن و  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ و ﺳﺎﻳﺮ  يﺑﻘﻪﺎﻣﺸﻬﺪ ﺑﺎ ﺳ
ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  و ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﻴﻤﺎري روان يﺑﻘﻪﺳﺎ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﺎﺑﺨﺶ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻌﺎل وروان
   .ﻧﺪﺑﻮد ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎرواﺟﺪ 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺷﺮﻛﺖ ﺗﻤﺎمرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﻲ از 
  .ﺷﺪ  داده ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ  رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺶ يﺑﺮﮔﻪ
 ٤ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ يﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ  ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
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516 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                         ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران
ي ﻧﺴﺨﻪ -ﺳﺎﻧﺤﻪاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ، (QHG)
 ٢ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎيﺗﻨﺶ ﺑﻨﺪيﻧﻤﺮه ،(C-LCP) ١ﻏﻴﺮﻧﻈﺎﻣﻲ
ﺑﺎ  QHG .ﺑﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖﭘﺮﺳﺶ و( SEW)
اﺧﺘﻼﻻت  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻳﺘﻢ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي 82
(. 8)ﺑﺮد وﺳﻴﻌﻲ دارد ﻛﺎراﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
 ﺳﺘﺮسﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ا LCPﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
  (. 9)ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ  ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از 
ﺿﻤﻦ داﺷﺘﻦ ﺳﺌﻮاﻻت  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ
 يﻪﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﺑﻘ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ،
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و ﻣﺼﺪوم و ﻳﺎ وﻗﻮع  يﻣﺸﺎﻫﺪه)ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻐﻠﻲ 
 ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﻴﺰ را ( ﺧﻮد ﻳﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻣﺤﻞ در ﺣﺎدﺛﻪ
اﺳﺖ ﻮال ﺌﺳ 82ﺷﺎﻣﻞ  ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ .ﻧﻤﻮدﻣﻲ
 82ﺑﺎﻻﺗﺮ از  يﮔﺮدد و ﻧﻤﺮهدﻫﻲ ﻣﻲﻧﻤﺮه 3 ﺗﺎﺻﻔﺮﻛﻪ از 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل روان
ﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻨﻲ و اﺟاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺗﻮان از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲﻫﻢ .(8) ﻧﻤﺎﻳﺪرا ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻤﺮات و ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﺎر ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮرﺳﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 5ﺗﺎ  1از اﺳﺖ ﻛﻪ ﻮال ﺌﺳ 71ﺷﺎﻣﻞ   C-LCPيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 
ﺨﻴﺺ ﺗﺸ يﻛﻨﻨﺪهو ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻄﺮح 05 يﻧﻤﺮه ،ﮔﺮدددﻫﻲ ﻣﻲﻧﻤﺮه
ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻢ. (9) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از اﺳﺘﺮس اﺧﺘﻼل 
در  .رودﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ يﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد  SEW آﻳﺘﻤﻲ 01 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ  ،ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎنﻛﺎرﻫﺎ، ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ 
ﻮﻟﻴﺖ ﺌاﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، درك درﺳﺖ از ﻣﺴ رﺋﻴﺲ،
 ﺳﭙﺮده ﺷﺪه، ﻓﺸﺎر ﻛﺎري، وﺿﻮح وﻇﺎﻳﻒ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدن،
 ﻧﻮآوري در ﻛﺎر و راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ  .ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲدﻫﻲ ﻧﻤﺮه 09ﺗﺎ  اﺳﺖ، از ﺻﻔﺮ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻛﺎر  وآﻳﺘﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
اﻣﺮ و ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻧﺎﻣﻪرواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ (.11-01) رودﻣﻲ
ﭘﺎﻳﻠﻮت در ﮔﺮوﻫﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن و  يﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  0/8ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
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ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد، دو ﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ ﻳﺘﻨﻲوﻣﻦو  ﺗﻲﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 يو ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن
ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ،  P<0/50داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ  ﻫﺎﻓﺮاواﻧﻲ
ﭼﻨﻴﻦ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻢ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SEW و QHGﻫﺎي آزﻣﻮن
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
از  ه ﺷﺪهﺑﺮﮔﺸﺖ دادﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 75ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
و از ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ  ﻧﺎﻣﻪﺳﺮي ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه، ﻣﻮرد  يﻧﺎﻣﻪﺳﺮي ﭘﺮﺳﺶ 05ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﻫﺎﺑﺨﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﭘﺰ 13/19±7/85اورژاﻧﺲ 
ﺳﺎل و ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل در ﮔﺮوه  43/02±01/71ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ
ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و در ﺳﺎل و  6/01±7/66ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ 
 اﺧﺘﻼف ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﺑﻮدﺳﺎل  7/98±9/52ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
در  (P=0/657، P=0/624) دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲاز اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﻳﻚ 
، ﺣﻮادث ﺷﻐﻠﻲ و ﺗﺮوﻣﺎ ﺣﺎلﺑﺪرو ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻪروﺑ يﺳﺎﺑﻘﻪ
 اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ ،در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺮاي ﺧﻮد و ﻫﻤﻜﺎران
   .(P=0/800) ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  41 در در ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ 82ﺑﺎﻻي   QHGيﻧﻤﺮه
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﻔﺮ  9در ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶدر و 
ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ از  3در  05از  ﻴﺸﺘﺮﺑ يﺑﺎ ﻧﻤﺮه C-LCP (.P=0/14)
 ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻧﻔﺮ از  2ﭘﺰﺷﻜﺎن وﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ و در 
ﺣﺎﻛﻲ از اﻣﺮ اﻳﻦ  ﻛﻪ( P=1)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮهدارﻣﻌﻨﻲﻋﺪم ﺗﻔﺎوت 
درﮔﺮوه  QHG يﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖﻣﻮرد در دوﮔﺮوه 
ودرﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن  22/42±21/36ﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷﻜﺎن وﭘﺮ
 يهو ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮ 12/08±01/55ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ  درﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و C-LCP
 ﻫﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ و در ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و 72/34±11/06
اﺧﺘﻼف ﻣﻮارد ﻓﻮق،  ازدر ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺑﻮد ﻛﻪ   52/76±9/97
  (.P=0/273 ، P=0/086) ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه داري ﻣﻌﻨﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺪه ﻧﮕﺎر اﺳﻌﺪي                                                                             9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3)21 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران اورژاﻧﺲ  ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و SEW يﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه
 در ﻛﺎرﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻦ: ﺑﻮدﻧﺪ ازﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻳﺘﻢ در
، 77/03±81/12ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ  ،77/87±61/04
، 36/84±03/50ﻣﺎﻓﻮق ﻮل ﺌﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ رﺋﻴﺲ و ﻣﺴ
، درك درﺳﺖ از 26/04±52/99ﺤﻞ ﻛﺎر اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ در ﻣ
 ، ﻓﺸﺎر ﻛﺎري08/24±71/40ﺷﺪه  ﺳﭙﺮده ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ
، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ 27/96±02/58وﺿﻮح وﻇﺎﻳﻒ ، 27/89±42/12
 و 64/37±52/46، ﻧﻮآوري در ﻛﺎر 65/37±52/92 ﺑﻮدن
ﻫﻤﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮاي  .83/57±82/20راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
ﻫﺮ ﻳﻚ از د در ﻣﻮرﻫﺎ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻦ در ﻛﺎرﻫﺎ : ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮدﻫﺎ آﻳﺘﻢ
، 57/60±81/17 ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ 27/28±02/15
، 95/91±82/76ﻣﺎﻓﻮق  ﻮلﺌﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ رﺋﻴﺲ و ﻣﺴ
، درك درﺳﺖ از 55/36±82/42 اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
، ﻓﺸﺎر ﻛﺎري 17/24±52/35 ﺷﺪه ﻮﻟﻴﺖ ﺳﭙﺮدهﺌﻣﺴ
، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ 56/83±72/82، وﺿﻮح وﻇﺎﻳﻒ 96/75±62/53
 و 44/20 ±62/48 ، ﻧﻮآوري در ﻛﺎر06/68±72/36ﺑﻮدن 
 يﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻛﻪ در  64/95±13/95راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
 ﺒﻮددار ﻧﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎﻛﺪام از آﻳﺘﻢ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻫﻴﭻ
ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ   QHGيدر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه (.1ﺟﺪول )
ﻫﺎي را ﺳﻨﺠﻴﺪه اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻳﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد روان اﻓﺮاد 
ﺷﻐﻠﻲ  ﺗﻨﺶ يﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦﻛﻪ ﻣﻌﺮف آﻳﺘﻢ  SEWآزﻣﻮن 
ﻫﺎي در ﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ ﺑﺎ آﻳﺘﻢ  QHGيﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻤﺮه
و  -0/843اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
، ﻧﻮآوري در ﻛﺎر ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/110داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
، راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ در ﻣﺤﻞ 0/410داري ﻲﻣﻌﻨ و ﺳﻄﺢ -0/933
 0/100داري و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ -0/954ﻛﺎر ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻛﻪ در ﺧﻄﺮ   QHGيارﺗﺒﺎط ﻋﻜﺲ داﺷﺖ، ﻳﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه
ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺳﻨﺠﻴﺪه اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط 
 ﻫﺎي اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﻧﻮآوري در ﻛﺎرﻋﻜﺲ ﺑﺎ آﻳﺘﻢ
ﻣﺤﻞ ﻛﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﻓﺮادي ﻛﻪ اﺧﺘﻴﺎر  راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ درو 
 راﺣﺘﻲ ﺑﻬﺮه ﻧﺒﻮدﻧﺪ وﺑﻲﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ، درﻛﺎر ﺧﻮد از ﻧﻮآوري 
و  ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻬﺘﺮ ، ازﻪﺟﺴﻤﻲ ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘ
ﺑﺎ آﻳﺘﻢ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﻳﺖ رﺋﻴﺲ  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮي 
ارﺗﺒﺎط ﻋﻜﺲ و ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻛﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻣﺎﻓﻮق ﻮلﺌو ﻣﺴ
اﺷﺖ و اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ رﺋﻴﺲ ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ د
و  -0/753ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ) ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
  QHGيﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮهﻫﻢ (.0/510داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
ﻛﺎري  ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺸﺎرو ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ آﻳﺘﻢ ﻓﺸﺎر ﻛﺎري دارد 
ﺿﺮﻳﺐ  ﺑﺎ) ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻧﻴﺰ  QHGي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ 
  (.0/700داري ﻣﻌﻨﻲ و ﺳﻄﺢ+ 0/093ﺘﮕﻲﻫﻤﺒﺴ
  
  ﭘﺰﺷﻜﺎنﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول 




  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎ آزﻣﻮن ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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716 0102 nmutuA ,)3(21 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                         ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎرﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 و QHGي آﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮهﻃﻮرﻛﻪ ازﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻣﻲﻫﻤﺎن
ي ﻧﺪاﺷﺖ داراﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  دو در C-LCP
 ,QHG   C-LCPيﻧﻤﺮهﻛﻪﺑﺎوﺟﻮدي (.P=0/273، P=0/086)
ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه در 
ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﮔﺮوه  يﻫﺎ ﺑﻮد و ﺳﺎﺑﻘﻪﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ
 و( P=0/800) ﺑﻮدداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺎﻏﻞ در اورژاﻧﺲ در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﻫﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻛﺎر در اورژاﻧﺲ ﻣﻲ
-LCP يﻛﻪ ﻧﻤﺮه اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻟﻴﻜﻦ ،داﺷﺖ
داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲﺑﻴﺶ از ﺣﺪ  C
 يﻧﺎﻣﻪﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ. دﻳﮕﺮ ﺷﻮد
ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ SEW
اورژاﻧﺲ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ 
ﺷﺎﻏﻞ در آن ﺷﺪه ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻲ رواﻧﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 1ﭼﺎن و ﻫﻮك  يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اورژاﻧﺲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺣﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ درآن ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد و 
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روانﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮ از روان ﺑﺮﺳﻼﻣﺖ
ﻮﻟﻴﺖ ﺌك درﺳﺖ از ﻣﺴﻛﻪ در ﺷﺪﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻢ .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ ﺑﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ  ﺳﭙﺮده ﺷﺪه
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ .ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖاورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي اﻳﺸﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SEWي ﻧﺎﻣﻪﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺰﺷﻜﺎن و اي از اﺛﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اورژاﻧﺲ ﺑﺮ روانﻣﻼﺣﻈﻪ
، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي (01)د ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻨﻤﻮ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ روش ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﺣﺎﺿﺮﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .اﺟﺮاي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص دارد
و ﻫﻤﻜﺎران، ﺳﻄﻮﺣﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب  ٢در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺖ
  ﻫﺎيدرﺻﺪ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ 22و  01ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻈﻴﺮ ﻧﻴﺰ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦاﻳ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در  اورژاﻧﺲ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ روان وﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻣﻪﺣﺎﺿﺮ از ﭘﺮﺳﺶ
رﺳﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از  ﺳﺘﺮسا
    (.21)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر را ﻧﺸﺎن داده ﺑﺎﺷﺪ 
                                                 
 kauH dna nahC1
 ttenneB2
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﺎرﻛﻨﺎن  3ي واﮔﻨﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺘﺮسي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل اﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ ﺑﺎآﺗﺶ
  ﺳﺎﻧﺤﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺳﺎﻧﺤﻪﭘﺲ از 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎنآﺗﺶ
اﻳﻦ . ﻧﻤﻮدﻧﺸﻴﻦ ﻣﻲﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ را ﺧﺎﻧﻪ
راﻳﻦ ﻧﻮع ﺣﺮﻓﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ در واﻗﻊ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ رواﻧﻲ د
  (.31-51)ﺑﺎﺷﺪ ي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻣﺮ ﻣﻲداده ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه
آﻳﺪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﻏﻼن ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﻣﻲﭼﻨﺎن ﻛﻪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ
ي در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ي ﺣﻮادث ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ياﻧﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮهدهﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮﻫﻤﻜﺎران
  .ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر آن C-LCP
ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﺎﻏﻼن را  QHGي در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  SEWﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺑﺎ آﻳﺘﻢ
ﭘﺮدازد، در ﮔﺮوه ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻲ
     ي ﻧﺲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ، ﻧﻤﺮهﺷﺎﻏﻞ در اورژا
ﻫﺎي اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﻧﻮآوري و راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ آﻳﺘﻢ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﮔﺮ  ٤ﺳﻮارد .در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ ﺧﺼﻮﺻﺎ اﻓﺮادي ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺷﻐﻞ ﺣﺴﺎﺳﻲ دارﻧﺪ، در وﻗﺖ ﻣﻘﺘﻀﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﻴﺮي را ﺑﻪ ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﭼﺎر ﺪرت اﺧﺘﻴﺎر و ﺗﺼﻤﻴﻢﻗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻨﺶ رواﻧﻲ ﺷﻐﻠﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻣﺘﻌﺪدي آﻧﺎن را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
، ﻧﺘﺎﻳﺞ (3)ﻧﻤﻮده و اﺷﺘﻴﺎق اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻌﻤﻮل را از آﻧﺎن ﺑﮕﻴﺮد 
  .ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖﻄﺎﻟﻌﻪي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺪ ﮔﺎﭘﻲ وﮔﻮﺗﺮﻳﺞ ﻧﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد
ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ  ﻛﺎر، در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺸﺎر ﺗﻨﺶاز 
   (.6) ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر و و ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﻐﻠﻲ در اورژاﻧﺲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ آن واﺣﺘﻤﺎل  ﺗﻨﺶﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل 
ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ اﺛﺮات ، ﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖاﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺷﻐﻠ
ﮔﻴﺮي در ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻴﺎر و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
، ﺑﻴﻤﺎر اورژاﻧﺲ، اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي ﻧﻮآوري در ﻛﺎر و رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ
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ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 12)3( ،ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389                                                                             يﺪﻌﺳا رﺎﮕﻧ هﺪﻴﺳ نارﺎﻜﻤﻫ و 
ﺴﻣ و ﻪﻔﻴﻇو ﺖﻴﻤﻫا كردﺌﺖﻴﻟﻮنﺎﺸﻳا يﺮﻳﺬﭘ دراد دﻮﺟو ،
ﺶﻨﺗ ﺮﻳﺎﺳ زاو هﺪﺷ ﻞﻳﺪﻌﺗ ﺲﻧاژروا رد رﺎﻛ ياﺮﺑ ﻂﻳاﺮﺷ يﺎﻫ
 رد ﻲﻧاورﻲﻣ ﻪﺘﺳﺎﻛ رﺎﻛ ﻂﻴﺤﻣﻲﻣ و دﻮﺷ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و ﻲﻳﺎﻳﻮﭘ ناﻮﺗ
 ﺖﺷاد رﺎﻈﺘﻧا نﻼﻏﺎﺷ ﻦﻳا رد ار ﻢﻟﺎﺳ)16،17.(   
نآ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎﺳ رد ﻪﻛ دراﻮﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﺖﺳا هﺪﺷ هرﺎﺷا ﺎﻫ
 ﺖﻳﺎﻤﺣ و رﺎﻛ ﻞﺤﻣ رد نارﺎﻜﻤﻫ ﺎﺑ ﻲﮕﻨﻫﺎﻤﻫ و يرﺎﻜﻤﻫ ﺮﻴﻈﻧ
ﺴﻣﺌﺮﺗﻻﺎﺑ لﻮ و  يﺪﺣ ﺎﺗ ﺰﻴﻧ هﺪﺷ هدﺮﭙﺳ ﻒﻳﺎﻇو حﻮﺿو   
ﻲﻣاﻮﺗﻚﻤﻛ درﻮﻣ ﻦﻳا رد ﺪﻨﻧﺪﻨﻨﻛهدﻮﺑ ه  وزا  و ﻲﻧاور رﺎﺸﻓ
 ﻲﺒﺼﻋ دراو ﺲﻧاژروا نارﺎﺘﺳﺮﭘ و نﺎﻜﺷﺰﭘ زا ﻢﻋا نﻼﻏﺎﺷ ﺮﺑ
ﺑﺪﻨﻫﺎﻜ .ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ياراد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا دﻮﺑ اﺮﺟا رد ﻲﻳﺎﻫ و ﺎﺑ
ﺳﺎﺴﺣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺖﻴ ﺴﻣﺌﺶﺳﺮﭘ و ﻪﻠﻪﻣﺎﻧﻲﻣ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ ﺖﺴﻳﺎﺑ ﺎﺑ
ﺪﻧﻮﺷ هداد ﺦﺳﺎﭘ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻗو رد و ﻪﻠﺻﻮﺣ، ﻫ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ يرﺎﻜﻤ
ﺖﻛﺮﺷ دﺎﻳز ﻲﻣ سﺎﺴﺣا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛﺪﺷ  و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا
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